



成 25 年度から平成 34 年度までの健康日本 21（第
二次）１）では、厚生労働省は国民の健康増進の総
合的な推進を図るための基本的な方針を示してい





　Ａ市の人口は 2018 年（平成 30 年）には 241,132
人であり、高齢化率は 2015 年（平成 27 年）に









































The current state of health related to lifestyle-related diseases for citizen in A City


















ると言われている。４）Ａ市住民では BMI が 25 以
上の者は、男性では 25％、女性では 13.2％であっ
た。年代をみると、男性では特に 70 〜 79 歳、女
性では 65 〜 79 歳で多いことがわかる。しかし、
40 歳未満で BMI25 以上の者も男性で 55 人中 13




A 市住民では BMI18.5 未満の者は男性で 180 名中




































平均値±標準偏差は、男性で 23.5 ± 3.2、女性で
21.6 ± 3.1 であった。
表１ 対象者属性 
年齢（歳）      男性（名）  女性（名） 
  ~19 27 86 
20~29 36 126 
30~39 20 11 
40~49 22 26 
50~59 19 40 
60~64 13 37 
65~69 31 55 
70~79 53 86 
80~ 9 8 
計 230 475 









A 市住民では男性で腹囲 85cm 以上の者は 117 名
中 49 名であり、約 41.9％が内臓脂肪過多の状態で






85cm 以上、女性で 90cm 以上の者の生活習慣との
関連をみてみることとする。
スクが高いと報告している。５）実際に A 市住民で















と、BMI18.5 未満では 58.8％（表 3-2）、BMI18.5
〜 25 未満では 65.4％ ( 表 3-3)、BMI25 以上では








90cm 未満の者では 24.7％、対して腹囲 90cm 以
上の者では 17.4％であった。一方間食や甘い飲み
物を摂取していない者は腹囲 90cm 未満の者では
13.4％、対して腹囲 90cm 以上の者では 17.4％で
あった。就寝前２時間以内の夕食摂取が週 3 回以
上である者は腹囲 90cm 未満の者では 15.5％、対
して腹囲 90cm 以上の者では 26.1％であった。朝
食を抜ことが週 3 回以上の者は腹囲 90cm 未満で
は 14.2％、腹囲 90cm 以上の者では 26.1％であっ
た。間食や甘い飲み物摂取については差が見られな
かったが、腹囲 90cm 以上の者に就寝前２時間以内








（表 5-1）（表 5-2）に示した。男性で腹囲 85cm 未
満の者では 16.4％が毎日飲酒、34.4％が時々飲
酒、49.2％がほとんど飲まないと回答している。一
方、腹囲 85cm 以上の者では 36.7％が毎日飲酒、
34.7％が時々飲酒、28.6％がほとんど飲まないと回





腹囲 90cm 以上の者の 3 食以外に間食や甘い飲み
物摂取の有無を（表 6-1）（表 6-2）に示した。腹囲






























　平均値±標準偏差は男性では 108.3 ± 63.6mg/
松本短期大学研究紀要 31






差 は 男 性 で 101.3 ± 20.6mg/dl、 女 性 で 92.2 ±
20.4mg/dl であ理、全国の平均値６）（男性：102.0





偏差は男性で 5.6 ± 0.6%、女性で 5.6 ± 0.6% であ
り全国の平均値６）（男性：5.9 ± 0.8%、女性：5.8
± 0.6%）よりも低値であった。正常値といわれて
いる 5.6% 未満の者は、男性で 103 名（52.3%）、
女性で 209 名（51.4%）であった。対策が必要と
いわれている 6.0 〜 6.4% は男性で 23 名（11.7%）、
女性で 50 名（12.3%）、治療が必要である 6.5% 以














性で 6.1 ± 1.2mg/dl、女性で 4.6 ± 1.0mg/dl であっ
た。基準値である 7.0mg/dl を上回っている者は、




















dl 未満の者と 7.0mg/dl 以上の者の飲酒頻度につい
て（表 15-1）（表 15-2）に示した。また尿酸値 7.0mg/





いという者は、尿酸値 7.0mg/dl 未満の者は 40.5％


































れている。日本自動車工業会 11) によると A 市が位
置する長野県は、2019 年 3 月現在で都道府県別自








が、平成 25 年にスタートした健康日本 21（第 2 次）、












（表 19）（表 20）（表 21）に示した。
　スポーツ庁が平成 30 年に実施した体力・運動
能力調査８）によると成人男性の平均握力は 20 〜
24 歳で 45.97kg であり、年齢と共に少しずつ上
昇し、35 〜 39 歳がピークで 47.14kg となってい
る。その後は、年齢が上がるにつれ平均握力は低
下し、65 〜 69 歳では 40kg を下回る結果となっ
ている。また、成人女性の平均握力は 20 〜 24 歳
は 28.12kg であり、35 〜 39 歳がピークとなり













































　女性では 80 歳以上を除いた 40 歳以上で 90％前
後の者が 3 食きちんと食べているのに対し、男性
































１）BMI25 以上は男性で 70 〜 79 歳、女性で 65 〜
79 歳で多かった。しかし 40 歳未満で BMI25
以上の者が男性で 23.6％いる。

























してきている。14）N H K 放送文化研究所が５年ご
とに実施している国民生活時間調査 15）によると、
2015 年の日本人平日における 1 日の平均睡眠時間





　睡眠時間の平均±標準偏差は 6.9 時間± 1.1 で
あった。年代別にみると、60 歳を境に平均睡眠時
間が増えている。また睡眠時間８時間以上のものは
698 人中わずか 67 名で 10％にも満たなかった。
　就寝時刻を見ると、29 歳までの若年層において
は、平均就寝時刻は 24 時を回っており、273 名中
207 名（75.8％）が 24 時以降に就寝している。さ
らに平均就寝時刻が 25 時以降と回答しているもの
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死亡率（人口 10 万対）は心疾患 192.8％（全国
では 167.8％）、脳血管疾患 121.8％（全国では
86.1％）、血管性及び詳細不明の認知症 27.3％（全
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